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４．脳室内出血発症の悪性リンパ腫の一例
山口 玲，甲賀 英明，田村 勝
（公立藤岡総合病院 脳神経外科）
76歳女性. X年 6月Y日突然の意識障害で発症し当
院へ救急搬送. 10日前から持続する頭痛を訴えていた.
入院時,JCS:30,左上下肢 2/5であった.CTで左側脳室
三角部を主座とする脳実質内出血,急性水頭症と三角部
に充満する iso density mass lesionを認めた.進行性の意
識障害を認め,同日緊急手術施行.脳室内出血と側脳室
三角部に充満する腫瘍性病変を認めた.永久病理診断で
は Diffuse large B-cell lymphomaであった.術後の全身
精査では病変が脳に局在しており,PCNSLと診断.術後
経過は遷延性意識障害となり, 2ヶ月後にmRS:5で療
養型病院へ転院となった.脳室内出血発症の PCNSLの
報告例は稀である.文献による考察を加えて,本症例の
報告を行う.
５．術前に肺血栓塞栓症を合併したクッシング病の一例
中田 聡，?登坂 雅彦，?田中 岳志 ?
登丸 啄也，?好本 裕平 ?
（１ 群馬大院・医・脳神経外科
２ 同 内分泌糖尿病内科）
約 1年前より糖尿病,高血圧,浮腫などが出現,ACTH
 
150pg/ml,コルチゾール 39.6mg/dlと高値を 認め,当院
紹介.微小下垂体腺腫を認め,精査の結果クッシング病
と診断された.尿中遊離コルチゾールは 1490μg/日.手術
予定日 1ヶ月前,内科入院中に 両下腿の浮腫と軽度の
呼吸苦が出現.全身造影 CTにて左肺動脈血栓と下肢静
脈血栓を認めた.酸素化は良好で,ヘパリンの持続投与
とした.ヘパリンは前日の夜 12時に中止,手術を行った.
術後ACTH12.3pg/ml,コルチゾール 2.8mg/dl,尿中遊離
コルチゾール 106.6μg/日 (コートリル内服下) と良好で
あった.一般に下垂体手術では周術期の下肢静脈血栓症
のリスクは低いが,クッシング病は明らかなリスク要因
である.クッシング病が寛解しない限り血栓形成傾向は
続く為,肺動脈血栓が生じても麻酔管理可能であれば,
むしろ手術を急ぐ必要があるかもしれない.
６．転移性下垂体腫瘍の一例
狩野 友昭，黒崎 修平，和田裕千代
（深谷赤十字病院 脳神経外科）
症例は 56歳女性,主訴は視覚異常,近医眼科で両耳側
半盲を指摘された. 45歳時右乳癌の既往あり.頭部MRI
でトルコ鞍内より鞍上へ及び,視交叉を強く上方へ圧排
する腫瘤を認めた. T2高, T1やや低信号, Gdでやや不
均一な造影効果を認めた.血中 PRL173ng/mL,反応性無
く非機能性下垂体線腫を最も疑い経鼻的経蝶形骨洞的腫
瘍摘出を行った.手術では鞍底,硬膜は保たれ,腫瘍は灰
白色,やや fiborousで elastic softであった.鞍上部摘出
は困難で鞍内部のみ腫瘍攝子で腫瘍を摘出した.病理組
織診断は転移性腺癌であった.残存腫瘍に対し,術約 1
か月後に周辺部照射線量 10.7Gy中心部最大線量
26.8Gy,3か月後には同線量 6.0Gy,15.0Gyでガンマーナ
イフ療法を行い,現在腫瘍コントロール良好である.
?特別講演>
座長 好本 裕平（群馬大院・医・脳神経外科学）
間脳下垂体腫瘍に対する拡大法を含む経蝶形骨
手術の適応と実際
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